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RESUMEN
La presente investigación de naturaleza cuantitativa, descriptiva con diseño
transversal, titulada: “Evaluación del nivel de calidad de servicio brindada en
el área de Neonatología usando las 5 dimensiones del método SERVQUAL
en un Hospital del distrito de Pimentel, Provincia de Chiclayo, 2018.” La cual
tiene  como  objetivo  principal:  Describir  el  nivel  de  calidad  de  servicio
brindada en el área de neonatología.
La población y la muestra está constituida por todas las madres cuyos bebés
están hospitalizados en el área de neonatología a la cual se les aplicaría una
encuesta  donde se  evaluaría  el  nivel  de  calidad de servicio  del  área de
neonatología en base a las 5 dimensiones del método SERVQUAL.
PALABRAS CLAVE: 
Calidad, dimensiones de calidad, método Servqual.
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ABSTRACT
The present investigation of quantative nature, descriptive with transversal
design, titled: “Quality service level evaluation give in the neonatology área
using the five’s dimensions SERVQUAL method in the Hospital of Pimentel
district,  Chiclayo  Province,  2018”.  This  has  one  main  goal:  Describe  the
level’s quality  service give in the neonatology área.
The population and sample are the mothers whose babies are hospitalized
on the neonatology área. They give one poll for evaluate the quality service
level using the five SERVQUAL dimensions.
KEY WORDS:  
Quality, dimensions’s quality and SERVQUAL method.
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INTRODUCCIÓN
Actualmente, la calidad tiene un rol relevante en las empresas y para
lograr posicionarse, es necesario que lo que se ofrece sea de calidad. En un
hospital el servicio brindado es la atención en salud a la persona que acude
para atenderse en algún área del establecimiento. Además, hoy en día los
consumidores son más exigentes en el servicio que reciben, y para poder
cubrir  lo  que  esperan  es  muy  importante  conocer  lo  que  desean  y  que
calidad se les ofrece. 
En  esta  realidad  se  ve  circunscrita  los  hospitales  entre  ellos  el
Hospital  II  Luis Heysen Inchaustegui- EsSalud situado en el  kilómetro 3,5
carretera a Pimentel del departamento de Lambayeque. El hospital cuenta
con  06  servicios  de  hospitalización,  área  de  laboratorio  y  diagnóstico,
servicio de medicina física y terapia, 01 área de consultorio externo. 
En la Norma Técnica del Hospital (2010) se menciona que el área de
Neonatología pertenece al servicio de Pediatría; el equipo de salud del área
está conformado por:  10 pediatras, 06 enfermeras y 05 personal  técnico.
Para  la  atención  del  bebé  se  cuenta  con  09  incubadoras,  06  cunas,  03
monitores.  El  ambiente  interno  se  divide  en  03  áreas:  cuidados  críticos
donde  se  ubican  los  neonatos  con  un  estado  de  salud  inestable  que
requieren un mayor cuidado, cuidados intermedios donde están los bebés
que están evolucionando bien y responden al tratamiento, aislados donde se
coloca a los bebés con enfermedades infectocontagiosas. En el ambiente
externo  hay  una  sala  de  espera  para  las  madres  donde  aguardan  ser
llamadas para que pueda entrar a ver a su bebé o recibir el informe médico.
El  área  de  Neonatología  es  un  servicio  de  hospitalización  reporta
mensualmente  en  promedio  60  a  80  hospitalizados,  el  tiempo  de
hospitalización de los bebés es de 05 a 10 días de internamiento. En este
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período la madre va formando su conceptualización de la calidad de servicio
brindada.
En una observación del área se identificó lo siguiente: En primer lugar,
se observa que la sala de espera de las madres cuenta con un equipo de
ayuda audiovisual que no es utilizado; en segundo lugar, el tiempo en que
ellas permanecen en esta área (el cuál es un promedio de 8 horas diarias
por 5 a 10 días que dura la hospitalización) no reciben ninguna educación,
para enseñarles temas relacionados a la atención de sus hijos; en tercer
lugar  no  se  les  explica  que  procedimiento  de  enfermería  se  les  está
realizando en algunos casos cuando el bebé está con su madre; finalmente
cuando se da el informe médico a la madre sobre el estado de salud del
bebé  no  se  considera  al  padre,  en  cuarto  lugar  no  se  brinda  apoyo
psicológico a las madres durante su permanencia.
En el área se brinda servicio al usuario(bebé) y cliente (madre) por
ende la calidad de servicio puede ser valorada y evaluada por el  cliente.
Tomándose la realidad anteriormente descrita es que se plantea la siguiente
pregunta: ¿Cuál es el nivel de calidad brindada en el área de Neonatología
usando las 5 dimensiones del método SERVQUAL de un Hospital del distrito
de Pimentel?
El objeto de estudio lo constituye las respuestas de las madres a la
encuesta  realizada.  La  hipótesis  operativa  que  se  planteó  en  esta
investigación:  El  nivel  de  calidad  de  servicio  brindado  en  el  área  de
neonatología es óptima según el diagnóstico del método SERVQUAL, la cual
se espera supere a la hipótesis nula: El nivel de calidad de servicio brindado





1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Una empresa prestadora de los servicios de salud brinda atención a otras
personas y es evaluada continuamente por los mismos usuarios del servicio
que brinda, la calidad de atención busca tener un cliente satisfecho en todo
el  proceso que compete a la atención del  usuario que se atiende en los
hospitales de MINSA y EsSalud.
El servicio de Neonatología es el área donde se atiende al recién nacido, ya
que  requiere  atención  y  cuidado.  (Norma  Técnica  de  Salud  para  el
equipamiento e infraestructura de los establecimientos, Ministerio de Salud,
Perú, 2013).
En la Región Lambayeque a nivel de EsSalud se cuenta con 2 hospitales en
los que existe el servicio de Neonatología y se hospitalizan a diario bebés
con diferentes diagnósticos. 
En  este  contexto  se  ubica  el  área  de  neonatología  donde  se  atiende  al
recién nacido entre 0 a 28 días de vida que tiene problemas de salud y
amerita su internamiento. En esta área deben existir  4 unidades: críticos,
intermedios, aislados y alojamiento conjunto en donde se asigna a los recién
nacidos  de  acuerdo  a  su  diagnóstico  para  que  reciban  atención  y/o
tratamiento de acuerdo al nivel de establecimiento en salud.
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En esta realidad se ve circunscrita el Hospital de estudio calificado en un
nivel  II-  1,  está  situado  en  el  kilómetro  3,5  carretera  a  Pimentel  del
departamento  de Lambayeque,  iniciando sus labores  en el  año 2010.  El
hospital  cuenta con 06 servicios de hospitalización,  área de laboratorio y
diagnóstico,  servicio  de  medicina  física  y  terapia,  01  área de consultorio
externo. 
En  la  Norma  Técnica  del  Hospital  (2010)  se  menciona  que  el  área  de
Neonatología pertenece al servicio de Pediatría; el equipo de salud del área
está conformado por:  10 pediatras, 06 enfermeras y 05 personal  técnico.
Para  la  atención  del  bebé  se  cuenta  con  09  incubadoras,  06  cunas,  03
monitores.  El  ambiente  interno  se  divide  en  03  áreas:  cuidados  críticos
donde  se  ubican  los  neonatos  con  un  estado  de  salud  inestable  que
requieren un mayor cuidado, cuidados intermedios donde están los bebés
que están evolucionando bien y responden al tratamiento, aislados donde se
coloca a los bebés con enfermedades infectocontagiosas. En el ambiente
externo  hay  una  sala  de  espera  para  las  madres  donde  aguardan  ser
llamadas para que pueda entrar a ver a su bebé o recibir el informe médico.
En lo observado por la investigadora el área de neonatología se encuentra
en el segundo piso junto a centro obstétrico y centro quirúrgico, dispone de
12  cupos  para  hospitalización  dispuesto  de  la  siguiente  manera:  06
incubadoras  y  06  cunas  para  recibir  a  los  neonatos  que  requieren  ser
hospitalizados  y  provienen  de  emergencia,  sala  de  partos,  alojamiento
conjunto.  
Existe  1  monitor,  4  saturómetros  (equipo  que  permite  controlar  el  latido
cardiaco), 2 lámparas de fototerapia y 5 puntos de oxígeno distribuidos en
las 3 áreas: Aislados, intermedios y cuidados intensivos. El equipo del área
está formado por 6 enfermeras, 10 pediatras, 5 técnicas en enfermería que
atienden al neonato.
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El  área  de  Neonatología  es  un  servicio  que  reporta  mensualmente  en
promedio 60 a 80 hospitalizados, el tiempo de hospitalización de los bebés
es de 05 a 10 días de internamiento. En este período la madre va formando
su conceptualización de la calidad de servicio brindada.
En una observación del área, se identificó lo siguiente: En primer lugar, se
observa que la sala de espera de las madres cuenta con un equipo de ayuda
audiovisual que no es utilizado para su educación con respecto al cuidado
de sus bebés; en segundo lugar, no se hace buen uso del tiempo que ellas
permanecen en esta área (el cuál es un promedio de 8 horas diarias por 5 a
10 días que dura la hospitalización), para enseñarles temas relacionados a
la atención de sus hijos; en tercer lugar no se les explica que procedimiento
de enfermería se les está realizando en algunos casos cuando el bebé está
con su madre, en cuarto lugar cuando se da el informe médico a la madre
sobre el estado de salud del bebé no se considera al padre, finalmente no se
brinda apoyo psicológico a las madres durante su permanencia.
La experiencia que vive la madre de un bebé hospitalizado es la separación
de su bebé ya que no puede quedarse a su lado las 24h debido a que no
hay lugar donde pueda quedarse, ingresa solo cuando es llamada por el
personal, el ambiente en que espera solo cuenta con 2 sillones.
Además, el padre entra a ver a su bebé en la hora de visita por un período
de 10 minutos, siendo papá y mamá los únicos que lo visitan.
No hay área donde la madre pueda extraerse la leche fuera del ambiente de
hospitalización, así que también debe esperar a que le permitan la entrada
para extraerse la leche. 
Incluso si la madre vive en un lugar alejado y tiene un ingreso económico
bajo viene a ver a su bebé cada 3 días por lo que sufre una gran separación
cuando tiene que retirarse nuevamente.
Actualmente,  la  calidad  es  importante  en  las  organizaciones  de  servicio.
Para marcar una diferencia, los servicios que brindan deben diferenciarse de
la competencia. En un hospital el servicio brindado es la atención en salud a
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la  persona que acude para atenderse en algún área del  establecimiento.
Además, hoy en día los consumidores son más exigentes en el servicio que
reciben, por ende, para la empresa es necesario conocer lo que desea el
usuario y así poder brindar el servicio esperado. Nishizawa (Pág. 182, 2014)
En un estudio de investigación realizado en Apurímac por  Sihuin y  otros
(2015) menciona que el  “Ministerio de Salud (MINSA) del  Perú reconoce
que, el grado de calidad es el resultado del equilibrio entre lo que se entrega
y  lo  que  se  espera.  Los  padres  hablan  por  su  bebé,  por  consiguiente,
expresarían sus experiencias y deseos. 
En el área se brinda servicio al usuario (bebé) y cliente (madre) siendo el
padre  la  voz  del  bebé  se  deduce  que  la  calidad  de  servicio  puede  ser
valorada  y  evaluada  por  el  cliente.  Nishizawa  (2014)  señala  que  “los
servicios son actividades que pueden ser percibidos por los clientes y que lo
reciben pueden o no estar de acuerdo a sus deseos y necesidades” (p. 183).
Se puede decir que toda organización de salud precisa hacer una evaluación
y formular mejoras de los servicios que ofrece, resultando en proposiciones
para la mejora del servicio.
Tomándose  la  realidad  anteriormente  descrita  se  plantea  la  siguiente
pregunta: ¿Cuál es el nivel de calidad brindada en el área de Neonatología
usando las 5 dimensiones del método SERVQUAL de un Hospital del distrito
de Pimentel?
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.
El motivo de investigación se genera porque al no tener información que
calidad del servicio se brinda en neonatología se hace necesario aplicar el
método SERVQUAL y conocer la relación entre lo percibido por el cliente y la




¿Investigar el nivel de calidad brindada en el área de Neonatología usando
las 5 dimensiones del  método SERVQUAL de un Hospital  del  distrito  de
Pimentel?
1.2.2. Problemas específicos.
1. ¿Cuáles son las causas internas que existen e influencian en el área de
neonatología  de  un  Hospital  del  distrito  de  Pimentel  que  influyen  en  el
aspecto de atención al cliente?
2. ¿Cuáles son los factores externos que pueden influenciar en el área de
neonatología  de  un  Hospital  del  distrito  de  Pimentel  que  influyen  en  el
aspecto de atención al cliente?
3.  ¿Cuál  es  el  grado  de  calidad  de  servicio  brindada  en  el  área  de




H1:  Hay un impacto significativo entre los factores internos, externos y el
grado de calidad brindado en el área de Neonatología.
H0: No existe un impacto significativo entre los factores internos, externos y
el grado de calidad brindado en el área de Neonatología.
1.3.2. Hipótesis específicas:
H1: El área de neonatología actualmente cuenta con factores internos que le
permiten brindar un nivel de calidad el área de neonatología.
H2:  Factores  externos  que  se  presentan  influyen  en  el  nivel  de  calidad
brindada en el área de neonatología.
1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo General:
-  Investigar  el  nivel  de  calidad brindada del  área de neonatología de un
Hospital del distrito de Pimentel. 
15
1.4.2. Objetivos Específicos:
1. Identificar los causantes que influyen en la calidad de servicio brindada en
el área de Neonatología.
2.  Describir  acciones  para  mejorar  la  calidad  de  servicio  en  el  área  de
Neonatología.
3. Especificar la importancia de la aplicación de acciones para la mejora de
la atención en el área.
1.5. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA.
Se espera que los resultados encontrados permitan determinar qué factores
influyen significativamente en el nivel de calidad que se brinda en el área de
Neonatología y que dimensiones se requieren mejorar de manera que se
pueda plantear una propuesta permitiendo que el equipo de trabajo tome las
medidas necesarias para optimizar el servicio brindado y tener una gestión
óptima.
1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES
Se espera que el plan propuesto sirva para mejorar la calidad brindada en el
área  de  neonatología  lográndose  un  cliente  satisfecho  que  maneje  el
concepto que su opinión se tome en cuenta.
Como limitantes durante el desarrollo se puede encontrar la negatividad de
la  madre  de participar  en  el  estudio  por  lo  que sería  difícil  recolectar  la
información para la elaboración de dicho plan o que él mismo no sea tomado




2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
- Nizhizawa (2014) realizó la siguiente investigación: “Desarrollo del Modelo
Servqual  para  la  medición  de  la  calidad  del  servicio  en  la  empresa  de
publicidad Ayuda Experto, Cochabamba – Bolivia”, en la Universidad de San
Pablo. Tuvo el objetivo de determinar el grado de calidad del servicio que
brinda  la  empresa,  con  una  metodología  de  investigación  descriptiva  e
inductiva utilizándose un cuestionario del modelo Servqual para conocer que
esperaba el público; a partir de los resultados se propuso mejoras.
Esta  investigación  servirá  para  orientar  las  sugerencias  que  se  puedan
expresar tomándose los resultados encontrados en el estudio.
-  Ruiz, (2016) realizó la investigación: “Calidad de atención al cliente y el
nivel  de  satisfacción  del  usuario  externo  en  el  Hospital  ESSALUD  II,
Tarapoto, San Martin”, en la escuela de Postgrado de la Universidad Cesar
Vallejo. Se planteó como objetivo conocer la relación entre la calidad de la
atención  y  el  nivel  de  satisfacción  del  paciente  de  consulta  externa;
desarrollándose una investigación no experimental,  para  su desarrollo  se
aplicó una encuesta a los usuarios teniéndose como resultado que en cuanto
a la calidad de atención vemos que el 67% de los encuestados indican que
se encuentra en un nivel regular, mientras que solo un 33% lo encuentra en
un  nivel  bueno,  por  lo  que  esta  investigación  concluyó  que  existe  una
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relación directa entre la calidad de atención al cliente y la satisfacción del
usuario externo.
Como antecedente es útil ya que nos demuestra que la calidad brindada nos
ayuda  a  tener  un  cliente  satisfecho  por  el  servicio  recibido  y  el  tener
conocimiento de este asunto nos ayuda a mantener una mejora continua.
-  Shiuin  y  Gómez (2015).  “Satisfacción de usuarios hospitalizados en un
hospital de Andahuaylas - Perú”, del Instituto Nacional de Lima. Se buscó
determinar la satisfacción en los usuarios hospitalizados encuestando a 175
usuarios  utilizando  el  modelo  multidimensional  Servqual,  encontrando  un
25% de satisfacción; lo cual es bajo a lo esperado.
Para la investigación es muy útil ya que nos permite valorar la información
brindada  y  comparar  los  datos  que  se  puedan  encontrar  durante  la
investigación para el planteamiento de mejoras.
- Vásquez y López (2013). “Propuesta de mejora de la calidad de servicio en
el Policlínico Chiclayo Oeste de la Ciudad de Chiclayo”, Universidad César
Vallejo  – Lambayeque.  Se utilizó el  método SERVQUAL, elaborándose  2
encuestas,  las  que  fueron  aplicadas  a  una  muestra  de  270  asegurados,
donde  se  buscó  medir  las  percepciones  de  lo  que  recibieron  y  las
expectativas  generadas,  los  resultados  evidenciaron  que  existe  una
insatisfacción moderada en cada una de las dimensiones contempladas por
este método.
En  el  caso  de  la  investigación  nos  será  útil  para  la  discusión  de  los
resultados encontrados.
-  Bardelli Cruzado y otros (2017).  “Calidad percibida en el servicio - caso
Clínica Delgado”, escuela de Postgrado de la Universidad Católica del Perú;
aplicó  el  modelo  SERVQUAL en  el  sector  de  clínicas  privadas  en  Lima
Metropolitana, tuvo como objetivo validar como impactan las dimensiones
del método SERVQUAL con respecto a la calidad percibida del servicio al
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cliente;  para  la  aplicación  del  estudio  se  desarrolló  una  metodología
cuantitativa y se consideraron 384 encuestas válidas aplicadas en la Clínica
Delgado. Como resultado se obtuvo que el servicio está por debajo de lo
esperado por los pacientes, identificándose que el servicio ofrecido puede
mejorarse. 
Se puede decir que los datos encontrados nos permiten identificar los puntos
de mejora para brindar una calidad óptima.
 
2.2. MARCO CONCEPTUAL
El  área  sujeta  de  estudio  cuenta  con  03  ambientes:  01  de  cuidados
intensivos  donde  se  reciben  los  bebés  en  estado  crítico  y  necesitan
monitorización  continua,  01  ambiente  de  cuidados  intermedios  donde  se
encuentran los bebés que están estables con tratamiento y por último el
ambiente de aislados donde se reciben los bebés que han venido de su casa
tienen  alguna  infección  infectocontagiosa  (que  puede  contagiar  a  otros),
pero están estables para recibir tratamiento.
Además, tienen 01 monitor central,  02 pulsoximetros (equipo que mide el
latido del corazón), 01 equipo de fototerapia, 01 aspirador, 04 incubadoras
de hospitalización y 03 incubadoras de transporte.  En personal  contamos
con 10 pediatras, 05 enfermeras y 05 técnicos en enfermería. 
En el área se cubre hospitalización y la atención inmediata de nacimientos
por parto normal o cesárea, las madres de los bebés hospitalizados están
pendientes de la atención brindada a su bebé y es ahí donde ellas valoran la
calidad de atención. 
Sin embargo ¿Qué es calidad? Para Ishikawa el concepto de calidad está
relacionado a si  el  servicio satisface al  cliente. En salud la calidad es un
atributo de la atención donde cada área debe tener  la capacidad de dar
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respuestas aptas, adecuadas que satisfaga lo que la persona desea, sus
necesidades y lo que espera. 
En 1985 para el mundo administrativo resultó necesario saber cuáles eran
las percepciones de los consumidores para el éxito de la compañía siendo
entonces  donde  se  presenta  el  modelo  conceptual  SERVQUAL (Service
Quality). Este modelo se muestra que hay una diferencia entre lo que se
ofrece  y  la  opinión  que  se  forman  después  de  percibir  el  servicio.
Conociéndose  que  la  valoración  del  servicio  recibido  en  el  cliente  está
influenciada  por:   Las  experiencias  previas,  necesidades,  la  información
dada por los medios noticiosos y las opiniones de otras personas. 
Servqual  es  una  escala  constituida  por  2  sub-escalas,  una  de  lo  que la
persona espera y otra de las apreciaciones por lo recibido. Siendo evaluada
por  cinco dimensiones de la  calidad del  servicio  que miden la  diferencia
entre lo que se espera y lo percibido. 
El  Servqual  proporciona  información  detallada  sobre;  opiniones  de  los
consumidores, sugerencias y recomendaciones de los mismos trabajadores.
En un estudio de investigación realizado en Tarapoto donde se investigó la
calidad  de  atención  y  satisfacción  del  usuario  externo  por  Ruiz  (2016)
menciona  que:  La  calidad  se  refleja  en  la  imagen  que  la  organización
proyecta y de ser necesario los cambios que realizan para su mejora, en
este aspecto engloba las organizaciones de todo rubro porque al  brindar
servicios debe perfeccionarlos continuamente para satisfacción del cliente.
En el área de Neonatología la madre observa cuando y como su bebé es
atendido, escucha la información proporcionada sobre la salud de su bebé
y/o cualquier procedimiento de la cual su bebé recibió razón por la cual se
puede decir que la madre valora la calidad de atención y su opinión nos sirve
para la elaboración de un plan que genere beneficios en ambas partes.
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En  un  estudio  de  investigación  realizado  en  Tarapoto  por  Ruiz  (2016)
menciona que Urriago Cerquera en el 2007, modifica el método SERVQUAL
para ser poder aplicarse en el área de la salud, dividiéndose de esta manera
en  elementos  tangibles,  fiabilidad  del  servicio,  capacidad  de  respuesta,
seguridad y calidez o empatía; las cuales se describen y conceptualizan a
continuación:
Elementos tangibles 
Estas  partes  son  consideradas  como  causantes  que  intervienen  en  la
atención brindada de manera externa. 
-  Estado  físico  de  instalaciones: Deben  encontrarse  en  perfectas
condiciones para transmitir seguridad a la persona que busca atención.
-  Limpieza  del  ambiente  y  equipos  físicos: Las  instalaciones
obligadamente estarán ordenadas y limpias.
-  Presentación  personal: El  equipo  de  salud  debe  estar  correctamente
uniformados. 
- Comodidad de camas y silletería: Estas deben ser cómodas pues son
usadas continuamente tanto en todas las áreas de hospitalización. 
 
Aplicando estos elementos al servicio el área de Neonatología queda en el
segundo  piso  del  hospital,  hay  3  ambientes  donde  el  bebé  puede  ser
ubicado de acuerdo al diagnóstico y estado de salud, cunas o incubadoras
que constituyen la unidad del paciente, la madre proporciona la ropa y los
útiles  de  aseo  a  diario,  cuando  la  madre  se  extrae  leche  esta  es
debidamente rotulada en el frasco que se le proporciona el cual es estéril
para posteriormente ser refrigerada.
Cuando la enfermera que atiende al bebé va administrar un medicamento y
coincide que está la madre dando de lactar le indica que está recibiendo su
tratamiento.   La  visita  médica  se  da  en  las  mañanas  terminando  este
proceso la  madre es llamada por  el  pediatra  de turno para el  respectivo
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informe  médico  sin  embargo  no  se  considera  en  algunas  veces  dar  el
informe al padre, aunque la madre lo solicita por motivo de horario ya que el
padre se acerca a la institución en el horario de visita que es por las tardes y
el informe solo se da en las mañanas.
La sala de espera de las madres para pasar a dar de lactar cuenta con sillas,
equipo multimedia, además una pequeña mesa donde se les deja jarras de
agua para su consumo y el tiempo de permanencia es 7:30am a 6:30pm, en




La atención brindada debe generar confianza en quien la recibe.
-  Interés en resolver los problemas de quienes usan los servicios:  El
personal de salud asiste las necesidades de la persona.
-  Tener en orden y de manera accesible los registros del paciente:  La
historia clínica debe ser accesible por todo el equipo de salud.
En  el  servicio,  cada  bebé  tiene  una  historia  clínica  donde  figuran  datos
pertinentes a su estado de salud, datos informativos sobre su nacimiento, la
evolución  y  anotaciones  de  enfermería  de  su  estado  actual  durante  su
permanencia.
El personal de enfermería atiende a la madre cuando presenta dificultad en
la lactancia, responde sus dudas con respecto al cuidado de su bebé. Sin
embargo, la información que se brinda con respecto a su estado de salud es
limitado ya que esta información compete al médico.
Capacidad de respuesta 
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En este aspecto el equipo de salud debe demostrar el deseo de responder
adecuadamente en la atención del paciente, no sólo en el acto sino en las
preguntas que puedan plantearse.
En  este  caso  a  los  padres  les  incomoda esperar  por  el  informe médico
cuando su bebé recién ha ingresado al servicio, el no saber que tiene o no
entender  la  información  proporcionada  anteriormente  o  el  manejo  por  la
hospitalización sobre las normas para la permanencia de la madre los hace
buscar rápidas respuestas que se ven pospuestas cuando se debe priorizar
el tratamiento que se le debe dar al bebé.
Seguridad 
La confianza del  usuario  de los  servicios de salud tiene su  origen en la
información brindada por el personal que le atiende, la manera en que es
expresada  y/o  atendido  será  la  base  para  que  el  cliente  colabore
conjuntamente con el equipo de salud.
Este  aspecto  se  ve  afectado  por  la  diferencia  en  los  informes  médicos
brindados ya que no siempre es el mismo pediatra el que pasa visita y los
informes sobre la evolución del bebé varían lo que causa inseguridad en la
madre y en algunas ocasiones el no ver mejoría inmediata los hace dudar
del tratamiento brindado a su hijo.
Empatía 
El  equipo  de  salud  debe  tomar  en  cuenta  los  sentimientos  del  paciente
durante  su  atención,  las  necesidades  básicas  del  ser  humano  son  las
primeras en ser atendidas, pero se ha visto que la parte emocional influye
considerablemente.  Una  persona  que  percibe  amabilidad  en  la  atención
colabora aún más en su tratamiento, al tomarse un minuto en personalizar la
información  que  le  damos  al  usuario  se  permite  que  nos  entienda  con
claridad y comprenda la información que se le trasmite.
En el servicio existen procedimientos que pueden ser interpretados por las
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madres como insensibles, tomar al personal como malos cuando el bebé es
sometido  a  un  procedimiento  doloroso  lo  que  puede  crear  una  opinión
inadecuada  en  la  madre  sin  embargo  se  busca  amortizar  este  aspecto
explicando de manera sencilla él porque del mismo. 
Al alta la madre recibe información básica del cuidado de su bebé en casa la
cual se complementa con un control de enfermería por consultorio donde se
puede brindar una orientación más completa sin embargo se afecta porque
se otorga durante los primeros 30 días desde el alta hospitalaria no teniendo
la madre opción a consultar a un personal de salud.
La evaluación de la atención recibida se genera en el paciente después de
muchos  elementos  que  él  ha  valorado  como  son:  Las  instalaciones  del
establecimiento, la actitud del personal que le atendió, tiempo que demoró
en ser atendido. Toda esta información es importante para el establecimiento
ya que les orienta en la  forma de llegar  al  cliente y  como mejorarla,  en
neonatología el padre es la voz de su hijo por lo tanto es importante conocer
su opinión. 
El  modelo  Servqual  permite  determinar  el  desempeño  de  un  área,  pero
también presenta lo que espera el paciente que en este caso será la madre,
pero con respecto a la atención de su bebé esperando que lo encontrado
sirva como guía para plantear las acciones que permitan la mejoría de la
calidad de servicio brindado en el área de Neonatología.
Para  caso  de  estudio  se  decidió  tomar  el  concepto  de  plan,  él  que  se
menciona en el Plan de mejora de la calidad en Salud de Colombia (2016)
donde se define como las acciones que se plantean dirigidas al cliente que
las  recibe  generando  un  cambio  en  la  empresa.  Finalmente  tiene  3
directrices que guían este plan de mejora las cuales son:  
- Seguridad: Plantear las medidas de protección que garantice una atención
adecuada al cliente.
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- Coordinación: Plantea la necesidad del trabajo en equipo.
- Transparencia: Cuidado de los insumos y equipos usados en la atención
del usuario por parte del personal del atendido y quien atiende.
Se tomará en cuenta las siguientes dimensiones mencionadas en El Plan de
Mejora (2014):
- Diagnóstico: Se debe mostrar la situación actual del área basándose en
las fuentes de información con las que se cuenta.
- Analizar causas de los problemas a mejorar: Permite ubicar las fallas y
plantear propuestas de mejora.
- Diseñar el Programa de Ejecución de Acciones: Establecer las acciones
a realizar por áreas.
-  Verificar  los resultados de la  mejora: Evaluar el  cumplimiento de las
acciones y valorar los cambios.
El plan de mejora permite:  Hacer un diagnóstico de la situación, plantear
acciones de cambio y poder evaluar la efectividad de los cambios.
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS
2.3.1.  Nivel  de atención  en salud:  Acciones  que se  otorgan  al  usuario
buscando satisfacer sus necesidades.
2.3.2. Calidad de servicio:  Es la valoración que hace el usuario entre la
atención recibida y sus expectativas ante lo esperado.





3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
3.1.1. Tipo de investigación
Dado que el objetivo principal es investigar el nivel de calidad de servicio
brindada en el área de neonatología bajo la evaluación del método donde el
investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos del fenómeno.
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3.1.2. Diseño de la investigación
Se usará un diseño transversal en donde se recolectará información en un
período  de  tiempo  donde  se  hará  una  valoración  en  base  a  las  5
dimensiones del método SERVQUAL
3.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO
Estará conformada por las madres de los bebés hospitalizados en el área de
neonatología que tengan una permanencia de 3 días a más lo que permite
que  la  madre  tenga experiencia  en  el  servicio  brindado  y  pueda brindar
información relativa de importancia para el estudio.
Se  elige  este  tiempo  de  permanencia  ya  que  las  primeras  72h  en  el
ambiente hospitalario el bebé puede ser referido a otro establecimiento, la
madre  puede  pedir  alta  voluntaria  o  puede  estar  ella  hospitalizada  de
manera que no puede opinar sobre el  cuidado que recibe su bebé en el
área.
Mensualmente en promedio se tiene entre 60 a 80 bebes hospitalizados,
retirando los que están dentro de los criterios de exclusión (los bebés cuyas
madres están hospitalizadas,  que tienen menos de 72h,  y  que están en
estado crítico, cuyas madres tienen experiencia previa, cuyas madres son
menores de 18 años) nos queda que se considerará a todas madres que
cumplan con los requisitos siendo esto la muestra del estudio.
Criterios de Inclusión:
. Son las madres de un recién nacido internado en el área de Neonatología
de un Hospital del distrito de Pimentel con tiempo de hospitalización mínimo
de 72h.




. Madres cuyos bebés tengan menos de 72h de hospitalizados en el área.
. Madres cuyos bebés tengan un estado de salud crítico.
. Madre con experiencia previa de hospitalización de sus bebés.
. Madres menores de 18 años.
El Muestreo será por saturación y la muestra estará conformada todas las
madres que cumplan con los criterios descritos anteriormente.
3.3. VARIABLES DE ESTUDIO
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3.3.1. Operacionalización de Variables
VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
        VARIABLE 1
Evaluación  del  área  de
neonatología.
- El área de Neonatología es el lugar
donde  el  neonato  menor  a  28  días
recibe la atención requerida. (Tomado
de la Norma Técnica MINSA – 2014).
-  La  evaluación  en  salud  significa
evaluar  según  indicadores.  (Tomado
de  Lineamientos  de  políticas  en
Salud, 2012)
Diagnóstico Situacional
Elaboración de la encuesta
Validación de la encuesta.
Se  elabora  la  situación
Problemática.
Elaboración de objetivos,
hipótesis  y  precisión  de







3.4.  MÉTODOS,  TÉCNICAS  E  INSTRUMENTOS  DE  RECOLECCIÓN  DE
DATOS
3.4.1. Instrumentos de recolección de datos: estructura, confiabilidad y 
validez
En  primer  lugar,  se  realizará  una  investigación  exploratoria  al  área  de
Neonatología,  y  en segundo lugar  se tomará la  encuesta con base a las 5
dimensiones del método SERVQUAL (elaborada por Urriago) a las madres con
la finalidad de conocer ampliamente el nivel de calidad del servicio en el área
de Neonatología y hacer un diagnóstico según los requerimientos del método.
Dicho instrumento se divide en 2 partes: La primera parte está relacionada a
las expectativas y otra a la valoración del desempeño.
3.4.2. Matriz de Instrumentos de recolección de datos
Se obtendrá a través de la ficha de observación, archivos de la producción en
el área.
3.4.2. Estrategias de procesamiento y análisis de datos
Para la interpretación de los datos se utilizará la estadística descriptiva, y los





4.1. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS.
1. Análisis del entorno: 
-  Análisis PESTE.
a) Aspecto Político:
- El país tiene como política: Promover la cobertura total de salud de calidad sin
embargo en un artículo publicado el 17/02/18 en el  diario Perú 21, titulado:
“Ineficiencias del Sector Salud” se puede observar que el presupuesto derivado
al  sector  salud  es  bajo  (656  dólares)  y  no  cubre  las  demandas  de  los
establecimientos  para  mejora  de  la  infraestructura,  equipos  y  dotación  de
personal en consecuencia por estas deficiencias se ven afectados los usuarios
del  servicio  como  es  en  el  caso  de  un  Hospital  del  distrito  de  Pimentel.
Convirtiéndose en una amenaza al no ser las demandas satisfechas existiendo
debilidades  en  el  área  en  infraestructura  y  personal  para  la  atención  del
neonato.
- La Política Nacional de Recursos Humanos para el Sector Salud 2018-2030
busca  reducir  la  diferencia  en  la  distribución  y  asignación  de personal, con
respecto  a  la  política  de  dotación  de  personal  la  Directiva  Nº  012  -  GG -
ESSALUD  –  2014  menciona  que  todas  las  unidades  tendrán  un  médico
pediatra  con  experiencia  en  neonatología.  Con  respecto  a  la  dotación  de
personal de enfermería con especialidad en neonatología, se estima que es
una enfermera para cada 5 neonatos, y deberá brindar cuidado las 24h del día.
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Con respecto a la dotación de equipos del área, el Comité de Estándares y
Junta Directiva de la Sociedad Española de Neonatología menciona que se
debe contar con puntos de oxígeno, cuna de calor radiante, incubadoras de
transporte y de internamiento, monitores, pulsoximetros, equipos de fototerapia.
En el  hospital  si  se  cumple con la  dotación  de equipos sin  embargo en la
dotación de personal es asignada 1 enfermera para la atención del neonato
hospitalizado  independientemente  del  número,  recientemente  se  ha
implementado la presencia de 1 enfermera más en el turno de la mañana. Esta
situación lo convierte en una amenaza a la salud del bebé.
-  El equipo de salud es la principal ventaja que tienen las organizaciones por
ello  se  debe  brindar  las  condiciones  adecuadas para  que el  equipo  pueda
trabajar logrando así las metas propuestas en el área de salud, en nuestro país
las  políticas  de  contrato  de  personal  son  distintas  lo  que  genera  reclamos
laborales que afectan directamente al usuario, esta realidad se observa en un
enunciado  en  el  diario  La  República  el  09/08/18  titulado:  “Trabajadores  de
EsSalud levantan huelga y reiniciarán labores este viernes”, los trabajadores
lograron un aumento en su escala salarial y se comprometieron a mejorar la
calidad  de  los  asegurados  sin  embargo  para  este  aumento  EsSalud  ha
realizado algunos recortes en otras áreas para cumplir con este beneficio. Esta
situación lleva a un retraso en la adquisición de equipos y contrato de nuevo
personal, en consecuencia, habrá poca dotación de personal para la atención
de neonato y equipos que puedan ser usados en una situación crítica. 
- Un aspecto legal es que el trabajador se le descuenta el 9% para poder ser
atendido en un establecimiento de EsSalud. El asegurado tiene el derecho por
ley  de  elegir  es  seguro  regular  donde  la  atención  primaria  sería  en
establecimientos públicos o de manera privada.  En un artículo  publicado el
27/11/17 en el diario Gestión titulado: “¿Cuáles son las ventajas de pertenecer
a una EPS frente a EsSalud?”, se observa que existen beneficios de pertenecer
a este tipo de seguro pero en Lambayeque las clínicas afiliadas a este tipo de
sistema  no  cuentan  con  un  área  de  neonatología  capaces  de  afrontar  la
atención de un bebé en estado crítico concluyendo que es una amenaza para
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el área porque se aumenta la demanda de atención que no es satisfecha por la
brecha entre el número de bebés que se puede recibir en el área.
-  Por  otro  lado,  en  un  enunciado  del  diario  Perú  21  el  13/10/14  titulado:
“¿Cuáles son los  beneficios de la  EPS?” aclara  que la  EPS es un tipo de
seguro por el que optan las empresas para sus trabajadores; en Chiclayo son
tres  las  clínicas  afiliadas  a  esta  modalidad:  Hospital  Metropolitano,  Clínica
Pacífico y Servimedic. Al aportar a la EPS te atiendes en EsSalud cuando te
enfermas, pero debe hacerse un pago extra en medios diagnósticos. Al optar
por una EPS, el 2.25% es para la EPS elegida, y el 6.75% restante seguirá
yendo a EsSalud. Bajo esta modalidad de seguro un porcentaje de la población
asegurada  es  atendida  en  las  clínicas  el  cual  puede  ser  una  oportunidad
porque reduce la población a atenderse en establecimientos de EsSalud sin
embargo  también  se  considera  una  amenaza  porque  estas  entidades
prestadoras no están en capacidad de atender a un neonato en estado crítico
por  lo  que  son  derivados  a  hospitales  como  el  Almanzor  o  el  Heysen
aumentando la demanda y poniendo en riesgo la vida del bebé.
b) Aspecto Económico:
El presupuesto asignado al sector salud es el 2.40% del PBI, esto se encuentra
debajo del que la OMS considera debe ser el 6%, como se ve en un artículo
publicado  el  07/09/18  en  el  diario  La  República  titulado:  “EsSalud  propone
cambios  al  Presupuesto  para  pagar  deudas  de  gobiernos  regionales”  se
identifica que la transferencia de los excedentes del presupuesto de la región a
EsSalud  permitirá  mayores  ingresos  para  ser  destinados  a  las  mejoras
respectivas.  Convirtiéndose  en  una  oportunidad  porque  se  asignaría  mayor
presupuesto a cada red por ende se dotaría de insumos, equipos y personal
necesario según las demandas presentadas.
- Desde el 2012 se sabe que el 54% del gasto en salud el cual este año es de
S/16.856  millones se  destina  a  los  servicios  hospitalarios  sin  embargo  la
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realidad es que existe una gran deuda que presupuesto disponible para cubrir
las demandas de los establecimientos como se ve en un artículo publicado el
08/09/18 en el diario Gestión titulado: “EsSalud en crisis”, se identifica que la
deuda  de  S/  2,300  millones  que  tiene  EsSalud  impide  mejoras  en  la
infraestructura  de  los  establecimientos,  no  se  cumple  con  los  pagos  a  los
trabajadores  teniendo  un  ambiente  de  desánimo  y  de  disgusto  que  se  ve
reflejado en la atención brindada. Este aspecto es una amenaza ya que se
tiene  un  personal  desmotivado  además  el  no  contar  con  los  equipos  e
infraestructura necesaria para la atención al usuario lo expone a una atención
deficiente en la que se pone en riesgo su salud.
- Por otro lado, En un artículo publicado el 17/08/18 en el diario El Comercio
titulado:  “EsSalud -  Cambio  en cálculo  de  la  CTS sería  inconstitucional”  se
puede  identificar  que  las  empresas  que  aportan  a  EsSalud  mantienen  una
deuda  de  S/3,800  millones  teniendo  un  presupuesto  reducido  para  la
implementación de los centros en todo el país.  Este problema se convierte en
una amenaza por este recorte  de presupuesto se tiene hospitales con baja
infraestructura en la atención del neonato hospitalizado.
c) Aspecto Social:
­  Siendo la tasa de natalidad la cuantificación del número de nacimientos que
se obtuvieron en determinado tiempo y en determinada región, a excepción de
los que nacen fallecidos.
-  Siendo la  tasa de fecundación,  la  cuantificación  o  estadística  de cuantas
mujeres  han  quedado  embarazadas,  en  nuestro  país  esta  tasa  está
disminuyendo como se observa en un artículo publicado en el diario Gestión
22/01/2017 titulado: “En el Perú las mujeres tienen cada vez menos hijos” este
valor se sitúa en 2.2 hijos lo que indica que cada vez son menos las mujeres




- Uno de los direccionamientos de política de fomento de la salud en el país es:
“Impulsar  la  salud  en todas las  políticas  del  estado”  sin  embargo como se
puede cumplir este lineamiento si la población es atendida en hospitales con
infraestructura deteriorada como se observa en un artículo publicado por el
diario Gestión el 22/08/18 titulado: “Hospitales de 15 departamentos tienen más
de 50 años”, se observa que hay una mayor demanda al presupuesto asignado
al sector salud para las mejoras respectivas, riesgo para el usuario ya que no
se  brinda  la  adecuada  por  deficiencias  en  el  establecimiento.  Esto  es  una
amenaza porque al atender en establecimientos declarados en riesgo se pone
en  riesgo  la  salud  del  usuario  y  generación  de  las  demandas  respectivas
existiendo doble gasto.
- En la política número 2 de los lineamientos menciona que las autoridades y
los establecimientos trabajan en conjunto para beneficio del asegurado. Con
esta política se ha intentado cubrir con la creación de diversos tipos de seguros
manejados en la institución siendo uno de ellos la EPS, sin embargo  en un
enunciado  del  diario  Gestión  del  09/08/18,  titulado:  “Costos  de  salud
aumentaron  en  los  últimos  cuatro  años”,  menciona  que  actualmente  gran
cantidad de empresas optan por una EPS, asegurar a una persona en una EPS
cuesta S/ 160 al mes y la atención es brindada en clínicas; sin embargo, en
Chiclayo existen 3 clínicas donde se atiende este tipo de seguro que no están
bien equipadas para el cuidado de un neonato crítico. Convirtiéndose en una
amenaza porque el bebé no estaría en establecimientos donde se les podría
atender adecuadamente.
-   El lineamiento número 06 de las políticas de salud busca fomentar la salud y
la atención primaria de salud en el primer nivel de atención; esto implica que
los establecimientos cuenten con una dotación adecuada de personal por nivel,
esta  realidad no se  cumple  ya  que en un artículo  publicado por  el  colegio
médico  de  Lambayeque:  “Comportamiento  de  la  demanda de  servicios”  La
estimación  de  médicos  especialistas  en  el  2017  para  el  departamento  de
Lambayeque fue de 1562. Actualmente existen 120 pediatras colegiados en el
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departamento de Lambayeque para 8 establecimientos de EsSalud que por
nivel de atención deben contar con un pediatra fuera de los establecimientos de
MINSA que presentan la misma demanda, ante esto se identifica que existe un
déficit  de  especialistas  para  cubrir  la  demanda  en  establecimientos
convirtiéndose en una amenaza ya que aumenta el número de turnos que no
hay pediatra fijo en el área. (Ver Anexo 04 – Tabla N° 01)
- Analizando la tasa de crecimiento poblacional se observa que van  535 998
nacimientos en todo el Perú desde enero a octubre en consecuencia hay mayor
número de usuarios que buscan atención en los servicios de neonatología a
nivel nacional lo que puede ser una oportunidad porque aumenta la producción
del área, pero también una amenaza ya que no hay muchos especialistas para
atenderlos. (Ver Anexo 05 – Tabla N° 02)
d) Aspecto Ecológico:
-  Este  aspecto  se  contempla  la  escases  de  establecimientos  para  dar  la
atención al asegurado como se observa en un artículo publicado por la radio
RPP  el  13/05/19  titulado:  “Declaran  en  Emergencia  a  la  red  de  Salud
Lambayeque”. Se identifica que los 25 establecimientos no son suficientes para
la  atención  de  los  asegurados  lo  que genera  que  las  personas  no  reciban
tratamiento adecuado de sus problemas de salud lo que pondría en riesgo la
salud pública.
-  En  el  área  de  salud  como en  otros  sectores  existen  factores  que  no  se
pueden controlar ni  calcular cuando se han de presentar ni  la magnitud del
impacto  que  causarían  de  presentarse,  uno  de  estos  factores  son  los
climatológicos como el  fenómeno del niño que en Lambayeque se presenta
originando daños en la  población  y su entorno;  como se ve en un artículo
publicado por la radio RPP el 21/03/17 titulado: “La realidad de las áreas más
afectadas por el Niño en Perú - Presencia de desbordes de los ríos, fenómeno
del  niño,  sequías,  plagas  en  la  agricultura”.  Se  identifica que  hay  una
predisposición  a  fenómenos  climatológicos  a  los  que  la  región  no  está
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preparada, lo cual ocasiona daños en las carreteras, casas y establecimientos
de salud, viéndose afectadas zonas de caseríos y centros poblados que distan
entre 1 a 2 horas de la ciudad. Esto puede ser una amenaza puesto que por los
daños en las carreteras la población queda aislada de atención lo que causaría
la muerte de los bebés por falta de atención.
-  En  un  enunciado  del  diario  El  Comercio  el  22/10/18  titulado:  “Gobierno
transfiere  117  millones  a  gobiernos  regionales”,  se  puede  observar  que  la
calamidad causada por el fenómeno del niño dificulta el acceso de las mujeres
en su control durante el embarazo por carreteras dañadas, centros de salud
deteriorados entre otros. Al destinarse presupuesto de 63 millones a la región
se atenderán las zonas dañadas permitiendo el acceso a la atención en salud,
detección  de  problemas  en  el  bebé  y  ser  derivados  a  establecimientos  de
mayor complejidad. Se tiene una oportunidad porque al mejorar las vías de
acceso y los establecimientos de salud se tiene embarazos controlados.
- La distribución de los residuos hospitalarios según Norma Técnica de Salud
N°  -2010-MINSA/DIGESA  "Administración  de  Residuos  Sólidos  en
Establecimientos  de  Salud  a  nivel  Nacional"  menciona  la  clasificación  de
residuos  en:  comunes  (papel,  plástico),  punzocortantes  (agujas,  hoja  de
bisturí), biocontaminados (todo insumo que tenga contacto con secreciones de
pacientes)  y  especiales  (jeringas,  medicamentos)  que  se  desechan  en
contenedores con 3 bolsas de colores: amarillo (residuos especiales), comunes
(bolsa  negra),  biocontaminados  (bolsa  roja)  a  excepción  de  residuos
punzocortantes que se coloca en caja de bioseguridad.
La basura común es recogida por el camión recolector de basura, los residuos
biocontaminados,  punzocortantes  y  especiales  son  incinerados  por  la
compañía con la que trabaja EsSalud.
Las bolsas son cambiadas en cada turno en todos los servicios por la empresa
de limpieza contratada por EsSalud quien también se encarga de la limpieza de
los ambientes hospitalarios.
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La  ropa  sucia  es  almacenada  en  bolsa  roja  y  recogida  por  el  servicio  de
lavandería contratada por la institución y llevada al Hospital  Central para su
lavado, desinfección y distribución nuevamente a los establecimientos. 
e) Aspecto Tecnológico:
- La tecnología ha presentado diversos avances que favorecen mejorar la salud
del ser humano, con la presentación de nuevos equipos que permiten brindar
una atención adecuada al usuario. Dentro de los equipos con los que el área
debe  contar  según  MINSA en  su  Norma  técnica  N°  110  de  salud  para  la
dotación de los establecimientos de salud, el número de cunas debe guardar
relación con el número de camas para las puérperas, en el hospital se tiene 25
camas para la madre y 06 cunas para la atención del neonato crítico junto a 07
incubadoras. 
Analizando no se cumple al 100% lo que la norma indica en la infraestructura
existiendo una brecha que lo convierte en amenaza para el área. Inclusive las
incubadoras tienen un tiempo de vida de 7 a 8 años, con la nueva tecnología
ahora se tienen modelos de incubadoras donde se tiene bolsa térmica para
prematuros y permite que la manipulación sea mínima en esos casos.
Un medio para administrar los medicamentos a los neonatos son las bombas
infusoras que se adquieren en convenio con laboratorios permitiendo agilizar el
tratamiento  este  insumo  no  lo  tienen  las  clínicas  privadas  para  el  área
pediátrica.
- ANÁLISIS PORTER.
. Amenaza de nuevos competidores: Media - baja. 
La entrada en el mercado de la salud se ve influenciada por diversos factores,
dentro de las barreras de entrada para este sector encontramos:
-  La  inversión  necesaria  destinada  por  el  estado  para  la  construcción  de
hospitales es de 80 millones de soles según la ley de presupuesto 2018 se
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calcula que será similar inversión para la construcción de clínicas que puedan
convertirse  en  opción  para  atenderse  por  parte  de  la  población.  En  este
aspecto se puede decir que la barrera de entrada es alta.
- En la diferenciación del producto los hospitales a diferencia de las clínicas
cuentan con personal especializado fijo que atiende por consulta externa de
lunes  a  sábado  en  el  turno  de  mañana,  tarde  y  en  algunos  casos  por
emergencia en la noche. Cuando una persona va a una clínica debe esperar
que el  médico de especialidad termine su jornada para que luego acuda al
consultorio a atender. Sin embargo, tienen a favor que pueden obtener la cita
dentro de la semana y no deben esperar más de 3 meses para ser atendido
incluso el tiempo que demora la atención es mayor a 25 minutos (que es el
tiempo que se establece debe durar una consulta en hospitales públicos), la
persona atendida siente que el médico le escucha y recibe un trato diferente.
Esto fortalece al sector privado en la búsqueda de la población por un servicio
diferente.
- En las barreras legales todo establecimiento de Salud para su funcionamiento
debe  contar  con  la  autorización  de  SuSalud  quien  mediante  la  Resolución
N°53-2015-SUSALUD establece  los  requisitos  para  ser  aptos,  además  la
municipalidad debe dar su aprobación para su funcionamiento ya que el local
pasa  por  una  inspección  de  esta  área.  Esta  realidad  limita  la  apertura  de
nuevos establecimientos reduciéndose la competencia.
Este  ítem  se  puede  considerar  en  una  limitación  para  la  organización  de
nuevas empresas. Esto es una fortaleza para el hospital ya que es considerado
opción de atención del bebé.
.  Poder  de  Negociación  con  Proveedores: EsSalud  se  abastece  de  los
insumos adquiridos por el hospital de compañías que han ganado concurso y el
contrato se hace por 1 o 2 años. Esta adquisición se da por licitación en base al
Decreto  Supremo  N°  017-2014-SA el  cual  es  el  reglamento  que  regula  el
Procedimiento Especial de Contratación de Servicios de Salud, la Ley N° 28411
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(Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto). Decreto Legislativo N°
1017  (Ley  de  Contrataciones  del  Estado).  Todos  los  postulantes  a  ser
proveedores de EsSalud entran a concurso, siendo calificados de acuerdo a los
ítems que se plantea en bases, una vez que ganan EsSalud dota a las redes y
estas a cada establecimiento y luego el área. 
Es una debilidad porque los insumos y servicios de los cuales se dotan no es
elegido por el área, la institución decide decimos que EsSalud es el proveedor
del área de neonatología y el poder de negociación es bajo.
A diferencia las clínicas negocian directamente con sus proveedores y son ellos
los que tienen el poder de negociación porque optan por dotar a la clínica que
les genera mayores ingresos.
. Poder de Negociación con Clientes: 
En  el  análisis  de  este  factor  en  el  ítem  de  poco  compradores  o  muy
concentrados EsSalud tiene una población asegurada de 11 millones que es
distribuida  entre  centros  de  salud,  policlínico  y  hospitales,  a  esta  realidad
pertenece  el  hospital  Heysen  que  no  tiene  población  asignada  sino  es  un
Hospital  de Referencia,  los bebés ingresan al área referidos del servicio de
emergencia o de otro hospital.
En esta decisión el padre no elige donde va a ser derivado su bebé para su
atención si él no está de acuerdo sólo le queda pedir alta voluntaria y llevarlo a
otro establecimiento generalmente de manera particular. Por lo tanto el poder
de negociación del padre que vendría a ser el  cliente es bajo porque él no
decide donde se  va  atender  su  bebé,  claro  puede llevarlo  a  emergencia  a
cualquier  establecimiento  pero  la  hospitalización  de  ser  requerida  sólo  se
decide de acuerdo a la patología y al nivel de atención del establecimiento.
. Productos Sustitutos: 
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En este caso serían las clínicas particulares donde se atiende la modalidad de
EPS  las  cuales  no  cuentan  con  servicio  de  neonatología  para  el  neonato
enfermo ni personal médico fijo con especialidad en el área, cuando un bebé
nace en estos establecimientos por parto o cesárea y tiene algún problema de
salud lo derivan a EsSalud o hospitales de MINSA. Esta situación permite que
el hospital sea una de las opciones para referir a un neonato enfermo lo cual lo
convierte en una Oportunidad.
- MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO. (Anexo 03)
 Analizando el puntaje de EsSalud se posiciona detrás de las clínicas con un
puntaje de 2.05 vs 2.85 del sector privado lo que hace pensar que si el público
puede elegir optará por una atención particular antes de la estatal.  EsSalud
tiene debilidades como se encuentran en esa valoración como: Desprestigio de
los  establecimientos,  déficit  de  camas  e  infraestructura  adecuada,  mala
atención que son factores que merman la fidelidad del cliente.
 
LAS 7P DEL MARKETING.
. Producto.
Lo que ofrecen los servicios de salud en los establecimientos varía según el
nivel de atención. El nivel II- 1 en el que se encuentra el hospital se cuenta con
servicios  de  hospitalización  y  consulta  externa,  servicios  de  farmacia,
laboratorio clínico. Para el área de neonatología se cuenta con 10 pediatras, 1
neuropediatra, 1 cardiólogo, 05 enfermeras con especialidad en el área.
Se hace la aclaración que el cardiólogo pediatra no está contemplado en la
dotación de personal que contempla la norma para el nivel de atención al que
el hospital pertenece.
Se cuenta con 12 cunas para el área de hospitalización, 04 incubadoras de
transporte  y  4  para hospitalizados,  02 pulsoximetros  y 1 monitor  de signos
vitales.
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Se atiende a los recién nacidos de 0 a 28 días que nacen producto de parto o
cesáreas, o que hayan ingresado a hospitalizarse del servicio de emergencia.
. Precio.
La competencia del Hospital Heysen vienen a ser: Hospital Almanzor Aguinaga,
clínicas privadas, Hospital Regional, Hospital Docente Las Mercedes y Hospital
Belén de Lambayeque.
La demanda de atención del hospital es regida por la cantidad de asegurados
que  son  referidos  o  ingresan  por  emergencia  para  consulta  externa  y/o
hospitalización; aspectos en los que no tiene control el Hospital.
. Distribución.
Las ofertas que da EsSalud a la población asegurada es variedad en los tipos
de  seguro:  Regular  (los  que  dependen  de  una  empresa),  Potestativo
(Trabajadores  Independientes),  Seguro  Complementario  de  Protección
(Protegerlos  de  accidentes  de  trabajo),  Seguro  Agrario  (los  dedicados  a  la
agricultura, ganadería).
. Comunicación:
El  Hospital  depende  de  la  Red  Lambayeque  quien  se  encarga  de  las
estrategias publicitarias que pueden ser usadas en las diferentes campañas o
promoción de estilos de vida saludable.
. Personal.
Médicos, enfermeras, personal técnico, administrativos, nutricionistas, biólogos,
psicologos, fisioterapeutas, odontólogos, personal de limpieza y seguridad.
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. Procesos.
Se cuenta con servicio de admisión en consulta externa y emergencia, servicio
de referencia, radiología, laboratorio, farmacia.
. Evidencia física.
Los colores del hospital son los mismos de EsSalud, el local fue construido en
Febrero 2010, se cuenta con equipos e insumos destinados en cada servicio
para la atención del asegurado.    
4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.
En la observación se pudo determinar que hay agentes externos que influyen
en  la  atención  brindada  como:  la  escasez  de  personal,  el  número  de
asegurados, deficiencias en la infraestructura, insumos y equipos, inestabilidad
política,  fenómenos  naturales  lo  que  en  conjunto  causa  estragos  que  son
percibidos por el usuario y puede influenciar en su opinión de gran manera.
Además,  en la organización se manejan diferentes tipos de seguros lo que
favorece o desfavorece al  asegurado, lo que lleva a que el  usuario busque
atención  en  el  área  particular  que  constituye  una  competencia  para  la
organización.
Una debilidad interna es que el Neonatología no es un servicio sino un área del
servicio de Pediatría lo que limita la dotación de personal, la adquisición de
equipos para mejoramiento del área e incluso el cupo de hospitalizados.
En este análisis también se han encontrado oportunidades y fortalezas con las
que  cuenta  la  institución  entre  las  que  tenemos:  Al  tener  convenio  con
universidades se permite aumentar el número de vacantes de personal para la
43
especialización de profesionales; el planteamiento de lineamientos nuevos en
Salud permite mayor disposición de presupuesto lo que trae construcción de
establecimientos  implementados  que  de  ser  aprovechadas  beneficiaria
considerablemente al usuario y a la empresa. 
Lo encontrado en el  análisis se ha convertido en un bloque en donde cada
parte no es aislada sino se trabaja en conjunto para el buen funcionamiento del
área y   hospital en estudio.
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CONCLUSIONES
1. El propósito de estudio fue investigar el nivel de calidad brindada en el
área de neonatología de un Hospital del distrito de Pimentel haciendo un
estudio  interno  y  externo  estableciendo  factores  que  influencian  este
aspecto. 
Para el diagnóstico situacional se realizó el análisis Peste, las 5 fuerzas
de Porter, matriz FODA, matriz de perfil cuantitativo.
2. El área cuenta con factores que permiten brindar una calidad adecuada




1.  Se  debe  realizar  estudios  cualitativos  y  cuantitativos  en  el  área  de
Neonatología lo que permita identificar las causas que influencian en la
calidad  de  atención;  de  esta  manera  se  puede  mejorar  la  calidad
brindada;  así  también  aplicar  estrategias  que  les  permitan  fortificar
fortalezas o erradicar las debilidades.
2. Se sugiere entrevistas continuas a la población usuaria lo que permite a
la organización obtener la visión del paciente y recolectar información
que le permita mejorar las deficiencias percibidas por ellos.
3. Se debe considerar la opción de convertir al área de Neonatología como
servicio  independizándola  del  servicio  de  Pediatría  lo  que  permitiría
mayor  dotación  de  personal,  adquisición  de  equipos  necesarios  y
aumento en las cunas de hospitalización.
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FODA REALIZADO EN EL ÁREA DE NEONATOLOGÍA
AMENAZAS OPORTUNIDADES
-  Inestabilidad  política  que  causa
retraso  en  el  establecimiento  de
mejoras  para  los  diversos  servicios
sectores entre ellos el sector salud.
- Mejora de las vías de acceso a los
establecimientos  de  salud  teniendo
embarazos controlados.
- Cambio de autoridades de jefaturas
de manera continua lo que paraliza la
aprobación de proyectos de mejora.
-   Aprobación  de  lineamientos  que
promueven  el  alojamiento  conjunto
madre  –niño  con  el  propósito  de
promocionar la lactancia materna.
- Presencia de desastres naturales en
la  zona  que  ocasionan  daños  a
establecimientos y población
- Avance de la tecnología en salud lo
que  permite  contar  con  equipos
actualizados  en  la  atención  del
neonato.
-  Personal  desmotivado  para  la
atención al usuario por sueldos bajos
e infraestructura obsoleta.
- La transferencia de los excedentes
del  presupuesto  de  la  región  a
EsSalud genera mayor presupuesto.
- Exposición de la salud del usuario al
ser  atendido  en  hospitales  con
infraestructura deteriorada.
- Los lineamientos de las políticas de
salud  planteadas  en  el  País  que
buscan mejorar la atención.
- La tasa de natalidad en el Perú se
redujo en 2.1 hijos por mujer lo que
genera una demanda menor.
-  En Lambayeque se cuentan con 2
universidades  cuyas  facultades  en
salud  tienen  el  licenciamiento  de  la
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Sunedu  y  generan  vacantes  para  la
residencia.
-  Aumento  de  la  asignación  de
asegurados afiliados a una EPS para
atenderse en clínicas que no cuentan
con infraestructura adecuada.
-  Avances  en  las  tecnologías  de  la
información generando oportunidad a
la  comunidad  de  ampliar  su
conocimiento  de  su  problema  de
salud.
FORTALEZAS DEBILIDADES
- El área de neonatología cuenta con
pediatras  con  experiencia  en
neonatología,  pero  además  siendo
este  Hospital  nivel  II-1 cuenta con
pediatras  con  subespecialidad;
cumpliendo  de  esta  manera  con  la
política establecida por el Comité de
la  Sociedad  Española  de
Neonatología  y  la  directiva  número
12  a  nivel  de  centros  de  salud  en
Perú 
-  Neonatología  es  un  área  que
pertenece al servicio de Pediatría.
-  Se  cuenta  con  monitor  de
temperatura  en  las  8  incubadoras
que tiene el área cumpliendo con lo
establecido  según  el  Comité  de  la
Sociedad Española de Neonatología
en lo que respecta en la dotación de
equipos en los establecimientos nivel
II-1.
-  El  área  no  cuenta  con  visión  y
misión propia.
- Se cuenta con 4 pulsoximetros en
el  área  (equipo  para  medir  la
saturación  de  oxígeno)  cumpliendo
con  la  norma  establecida  por  el
-  No  se  utiliza  el  equipo  de  ayuda
audiovisual  en  la  educación  de  la
madre.
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Comité de la Sociedad Española de
Neonatología  que  la  dotación  de
equipos en los establecimientos nivel
II-1 se contempla que el área cuente
sólo con 2 pulsoximetros. 
- Neonatología es un área donde se
promueve la lactancia materna y se
busca  ser  un  hospital  amigo  de  la
madre.
-  Sólo  se  cuenta  con  12  cunas de
hospitalización  que  no  cubren  las
demandas hospitalarias.
-  Existe  deficiencias  en la  dotación
de personal de enfermería,  equipos
e  infraestructura  debido  a  que  el
presupuesto  asignado  al  sector
salud  es  de  656  dólares  no
alcanzando  para  cubrir  las
demandas  de  todos  los
establecimientos.
-  Horario  reducido  de  permanencia
de la madre del bebé hospitalizado.
-  Fallas  en  la  implementación  de
establecimientos a nivel nacional por
deuda de las empresas que aportan




FICHA GUÍA DE OBSERVACIÓN DEL ÁREA DE NEONATOLOGÍA
Extraído  del  artículo:  Recomendaciones  de  organización  y  manejo  en  las
unidades de Neonatología en Chile – 2009.
ITEMS LO CUMPLE NO LO CUMPLE
1. Localización dentro
del  hospital: Debe
estar  localizado
próximamente  al  área
de  centro  obstétrico  y
centro quirúrgico.
X
2.  Áreas  mínimas,
espacios requeridos:  
.  Área  Total  de  4  a  5
metros.
. Distancia entre cunas
de  1  metro  y  entre
incubadoras 1.2 m.
X
               
               X
3.  Áreas  para  lavado




4. Salidas eléctricas: 
.  Se  cuenta  con  8
tomas de corriente y 1
sistema  propio  de
energía externa.
5. Áreas  para
lavamanos: 
.  Las  dimensiones
recomendadas  son  60
cm.  de  ancho  y  25-30
cm de profundidad.
.  Los  lavatorios  deben
tener  llave  accionable
con  codo  y  cuello  de
cisne. 
.  Espacio  para
distribuidor  de  jabón,
alcohol gel, papel toalla







6. Pieza  de
aislamiento: 
.  Debe  existir  un  área
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para lavamanos. 
.  El  área  de  aislados
debe  tener  un  mínimo






7.  Espacio  para  los
padres y/o familia: 
.  Debe  tener  sillones,
armarios,  baños,
acceso  a  revistas,
métodos  audiovisuales,
información  acerca  del
cuidado de su bebé.
X
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REPORTES DE INGRESOS AL ÁREA DE NEONATOLOGÍA OCTUBRE 2018
REPORTE DE NACIMIENTOS POR RED ASISTENCIAL DE ENERO A
AGOSTO DEL 2018
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ANEXO 03. MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO.
Tomado de la tesis: Planeamiento estratégico del sector privado en Lima. 2012.
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ANEXO 04: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.
VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
        VARIABLE 1
Evaluación  del  área  de
neonatología.
- El área de Neonatología es el lugar
de  hospitalización  donde  el  neonato
menor  a  28  días  recibe  la  atención
requerida.  (Tomado  de  la  Norma
Técnica MINSA – 2014).
-  La  evaluación  en  salud  significa
valorar  según  indicadores.  (Tomado
de  Lineamientos  de  políticas  en
Salud, 2012)
Diagnóstico Situacional
Elaboración de la encuesta
Validación de la encuesta.





























   
Amazonas  1 744  
Áncash   833  
Apurímac   987  
Arequipa   245  
Ayacucho  1 702  
Cajamarca  1 939  
Callao   485  
Cusco   592  
Huancavelica  1 743  
Huánuco  1 242  
Ica   405  
Junín   724  
La Libertad   387  






Lima   259  
Loreto  1 086  
Madre de Dios   755  
Moquegua   640  
Pasco  1 399  
Piura   954  
Puno  1 100  
San Martín  1 771  
Tacna   332  
Tumbes  1 179  
Ucayali  1 196  
ANEXO 06.
Tabla 2. Número de Población 
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